
令和  年  月  日 

ご 担 当 医 殿 

 

日本大学高等学校・中学校 

 

「登校許可証明書（治癒証明）」の記入について(依頼) 

冠省 

学校保健安全法施行規則第１８条第１項及び第２項に定められている感染症につい

て，症状が軽快し感染のおそれがなくなったこと，また，今回の治療に要した期間に

関し，下記の「登校許可証明書」にご記入くださいますようお願い申し上げます。 

                            草々 

 

「登校許可証明書（治癒証明）」 

 

 次の生徒につきましては，学校保健安全法施行規則第１８条第１項及び第２項に定

められている学校感染症に罹患し，家庭での加療を要しましたが，その後，本疾患が

軽快治癒しましたので，感染予防上，登校しても支障ないことを証明します。 

 

 

１ 生徒氏名  

  高等学校・中学校      年   組   番 氏名              
  （いずれかに〇をつけてください） 

２ 診 断 名                             

 

３ 出席停止期間（加療期間）  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

      令和  年  月  日 

 

       医療機関名 

        

       住所・☎ 

                     

       医師名                    ㊞ 

 

                                       

※以下は記入しないでください。 

 

出席停止期間 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

出席停止日数            日間 

備    考  

                      

                   担任氏名            ㊞ 


